
Anzeige-Auftrag Amtsblatt:
Auftraggeber:
Name*    Vorname*

______________________________________
Firma*

______________________________________
Straße/ Hausnr.*     

______________________________________
PLZ/ Ort*

______________________________________
Tel.    Fax

______________________________________
E-Mail    Mobil

______________________________________
Internetseite

______________________________________

Rechnungsanschrift (falls abweichend zu Auf-
traggeber):

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Auflage:   2.750 Stück
Format:   DIN-A 4 
Druck:   schwarz-weiß
Erscheinung:  i.d.R. monatlich

Verteilung im gesamten Gemeindegebiet des 
Markt Dietenhofen.

Anzeigepreise:

gewerbliche Anzeigen:
1 Seite DIN-A 4   195,00 €
1 cm, 1-spaltig:       3,75 €
1 cm, 2-spaltig:       7,50 €

Vereinsnachrichten:
1 Seite DIN-A 4   138,00 €
1 cm, 1-spaltig:      2,63 €
1 cm, 2-spaltig:       5,25 €
bis 10 Zeilen, 1-spaltig:      -,--  €
weitere Zeile, 1-spaltig:     1,13 € 

private Anzeigen:
1 Seite DIN-A 4  138,00 €
1 cm, 1-spaltig      2,63 € 
bis 6 Zeilen:     12,00 €
jede weitere Zeile:        1,13 €
1 cm, 2-spaltig:                  5,25 € 

Ausgabe:   
01/2024  Größe*:___________________
02/2024  Größe*:___________________
03/2024  Größe*:___________________
04/2024  Größe*:___________________
05/2024  Größe*:___________________
06/2024  Größe*:___________________
07/2024  Größe*:___________________
08/2024  Größe*:___________________
09/2024  Größe*:___________________
10/2024  Größe*:___________________
11/2024  Größe*:___________________  
12/2024  Größe*:___________________

Daueranzeige Größe*:______________

Urheberrecht und Persönlichkeitsrechte
Durch den Akt der Weitergabe von Fotos, Grafiken, Zitate sowie Gedichte an die Redaktion bestätigt der Einsender, 
dass er 
a) die Urheberrechte bzw. die Veröffentlichungsrechte der entsprechenden Abbildungen besitzt und 
b) das „Recht am eigenen Bild“ der abgebildeten Person gewahrt bleibt und der Abdruck möglich ist

___________________________________
Ort, Datum

___________________________________________
Unterschrift

Anzeigeannahme: Markt Dietenhofen (Rathaus) 
   Rathausplatz 1, 90599 Dietenhofen
   Frau Reuß
   Tel. 09824/9206-17, Fax -31
   rathaus@dietenhhofen.de
   www.dietenhofen.de

* = Pflichtfeld

* = Pflichtfeld
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